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Oundgänglig vård – NT-rådets principer 
 
NT-rådets policy för betalningsvilja utgår från den av riksdagen beslutade etiska plattformen för 
prioriteringar. I mycket sällsynta situationer kan det finnas skäl att frångå denna policy. NT-rådet 
använder i de fallen begreppet oundgänglig vård och har tagit fram principer för när det kan vara 
tillämpligt.  

Oundgänglig vård kan övervägas när följande är uppfyllt: 

• Läkemedlet har inte bedömts vara kostnadseffektivt för användning på gruppnivå.  

• NT-rådet har utfärdat en rekommendation som avråder regionerna från generell användning 
av läkemedlet. 

• Läkemedlet har bedömts ha god effekt hos enstaka individer vid ett tillstånd med mycket hög 
svårighetsgrad. 

• NT-rådet har definierat ett explicit undantag från rekommendationen att inte använda 
läkemedlet, med hänvisning till oundgänglig vård. 

• Det har etablerats ett nationellt behandlingsråd som på uppdrag av NT-rådet bedömer 
patientärenden enligt definitionen av oundgänglig vård och som regelbundet återrapporterar 
till NT-rådet. 

Detta innebär således att man inte kan hänvisa till undantag enligt oundgänglig vård i varje situation 
där NT-rådet har avrått från användning av ett specifikt läkemedel i relation till en viss indikation. 

NT-rådet har tolkningsföreträde när det gäller definitionen av oundgänglig vård och gör en 
sammanvägd bedömning för varje enskilt läkemedel som är under nationell samverkan. 

Förutsättningar för att NT-rådet ska kunna bedöma att oundgänglighet föreligger 
Kriterium 1 och något av kriterierna 2–4 nedan ska vara uppfyllda: 

För tillståndet:  

1. Tillståndet leder med största säkerhet till en allvarlig och irreversibel försämring med 
nuvarande behandling om inte den nya inte behandlingen sätts in inom ett år, där allvarlig 
och irreversibel försämring kan utgöras av: 

o död, eller… 
o irreversibel och omfattande funktionsförsämring, eller… 
o irreversibelt försämrad symtombild som ger upphov till betydande lidande. 

För behandlingen: 

2. Tillgänglig vetenskaplig dokumentation gör att det finns goda skäl att anta att behandlingen 
har en stor möjlighet att bota tillståndet. 
 

eller: 
 

3. Tillgänglig vetenskaplig dokumentation gör att det finns goda skäl att anta att behandlingen 
har en stor möjlighet att permanent häva eller radikalt påverka tillståndet. Behandlingen bör 
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i detta fall utvärderas kontinuerligt och sättas ut om den inte permanent häver eller radikalt 
påverkar tillståndet. Detta kriterium tillämpas restriktivt eftersom det kan innebära en längre 
behandlingstid. 
 

eller: 
 

4. Tillgänglig vetenskaplig dokumentation gör att det finns goda skäl att anta att behandling av 
det nuvarande tillståndet under en begränsad tid kan leda till en situation där en annan, 
botande behandling kan erbjudas (till exempel inför transplantation). 
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